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서 론
기도 이물 흡인은 일반적으로 소아나 의식 장애가 있는 성인 등
에서 발생하며, 기도폐쇄로 인해 생명이 위험한 응급 상황을 유발할 
수 있다.1) 특히 소아에 있어서 호흡기계 문제의 주 원인이 되며 사고 
발생 시 급성 호흡 부전이나 만성 폐질환을 유발하거나 사망에 이
르기도 한다. 이러한 환자 중 80% 가량은 3세 미만이며 10% 정도는 
1세 미만의 영아이다. 환자의 20% 정도는 성인이며 60세 이상에서 
발생하는 경우가 대다수를 차지하게 된다.2,3) 보통 좌측보다 우측 기
관지에 더 호발하는 경향을 보이게 되며 인두와 중심 기관지에서는 
드물다. 성인에서 상기 기도 이물 소견이 나타나는 위험 요인으로는 
1. 고령 2. 기저의 신경학적 문제 3. 치아불량 4. 알코올 섭취 5. 수면
제 사용 등이 있으며 상기 위험요인이 없다고 판단될 시 기도 이물
에 대한 진단에 도달하기까지 현 병력 청취를 통한 추론이 필요하
다. 1897년 Killian4,5)이 식도경을 이용하여 기도 이물을 제거한 이후
로 최근까지 응급 기도 확보 및 내시경 기술의 비약적인 발전에 힘
입어 사망률은 점차 감소하는 추세이나 발생 빈도는 줄지 않고 있
다. 따라서 조기 진단 및 안전하고 효과적인 제거가 매우 중요하다.4) 
저자들은 우연하게 흡인된 금속 이물질이 우측 기관지에서 발견되
었고 이를 제거하기 위한 전원 과정 중 위장관을 통해 자연 배출된 
증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
57세 남자 환자가 내원 3일 전 발생한 금속 이물질(쇠못)의 흡인을 
주소로 내원하였다. 환자는 아프리카 선교 활동 중이었으며 탄자니
아에서 못을 입에 문채 못질을 하다 쇠못이 흡인되어 인근 의원에
서 흉부엑스선 검사로 이물질을 확인하였다. 이후 인근 국가 병원으
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A Case Report of Spontaneous Passage of Bronchial Foreign Body through Gastrointestinal Tract
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Foreign body aspiration is most likely to occur in children and in adults aged above 60 years, causing a respiratory emergency, such as airway closure. It 
is diagnosed based on a history of aspiration, presenting symptoms, and radiographic findings. The treatment may include removal of the foreign 
body via bronchoscopy or surgery. Here, we report a rare case of bronchial aspiration of a foreign body, confirmed with clinical and radiographic 
examinations, in a 57-year-old patient. The patient was transferred for treatment; however, spontaneous passage of the foreign body to the 
gastrointestinal tract led to its removal from the bronchus.
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로 후송되었으나 해당 병원의 의료진 및 장비 부족으로 인해 경직성 
기관지 내시경 불가 판단하에 한국으로 후송되었다. 흡인되었을 당
시 지속적인 기침을 하여 심한 기침에 의한 기관지 손상 우려가 있
어 진해제의 처방을 받았으며 이외 호흡 곤란, 가래, 객혈 등의 증상
은 없었고 이물질의 크기에 비해 다소 경한 증상만 있었다. 과거력
상 당뇨와 고혈압 외에 특이 병력이나 가족력은 없었다. 
내원 당일 이학적 검사에서 생체 징후는 혈압 138/88 mmHg, 맥
박 74회/분, 호흡 20회/분, 체온은 36.2°C였다. 인 후두 진찰상 우측 
인두의 충혈 소견 이외 특이소견 없었으며, 흉부 청진상 호흡음은 
정상으로 천명이나 수포음은 들리지 않았다.
검사실 소견으로 말초혈액 검사상 백혈구 5,800/mm3, 혈색소 15.8 
g/dL, 혈소판 225,000/mm3였으며 C Reactive Protein 0.2 g/dL이었다. 
이외의 혈청검사는 모두 정상 범위였다.
내원 3일 전인 2018년 3월 28일 탄자니아에서 시행한 흉부엑스선 
사진에서 우측 주 기관지에 있는 외부 이물질 관찰되었다(Figure 1).
2018년 3월 31일 사건 발생 65시간 후 본원에 도착함과 동시에 마
취과, 이비인후과, 호흡기내과, 흉부외과 등 의료진의 협조하에 흉
부엑스선 재시행 및 흉부 컴퓨터 단층촬영 검사 및 수술 준비를 진
행하였다. 그러나 재시행한 흉부엑스선 검사에서 우측 주 기관지의 
외부 이물질은 보이지 않았다. 대신 흉부엑스선 사진의 복부 부위
에서 이물질이 발견되었다(Figure 2A). 이어서 시행한 흉부전산화 
단층 촬영상에서도 이물질을 발견하지 못하였고 특이소견도 보이지 
않았다. 
이에 심화된 병력 청취결과 한국으로 오는 비행기 경유지에서 저
녁 식사 중(사건 발생 48시간 후) 에어컨디셔너의 자극으로 심한 기
침을 하였고 목 근처로 무엇인가 닿는 이물감이 있었으나 못은 나오
지 않았고 본인은 오랜 금식으로 인한 느낌으로 생각하였다고 하였
다. 이에 우리 의료진은 초기 이학적 검사상 발견한 우측 인두의 충
혈과 재시행한 흉부엑스선의 복부 부위에서 이물이 보였기에, 기도 
의 이물이 식도로 넘어갔을 가능성을 확인하기 위하여 단순복부촬
영을 시행하였다. 그 결과 못의 위치를 소장 부근에서 발견할 수 있
었다(Figure 2B).
이후 추가적인 조치는 취하지 않으며 대변으로 자연배출함을 치
료 방향으로 설정한 후 경과확인을 위해 매일 아침 저녁으로 단순
복부촬영을 시행하였다. 
입원 2일째인 2018년 4월 1일 오전 7시 단순복부촬영 결과 이물질
이 소장부근에서 횡행결장으로 진입한 것을 볼 수 있었다(Figure 
3A).
환자는 특별한 복부증상없이 안정적인 상태였으며 같은 날인 
2018년 4월 1일 오후 7시 재시행한 단순복부촬영상 이물질이 횡행
결장에서 지속적으로 이동하고 있음을 확인하였다(Figure 3B). 
입원 3일째 2018년 4월 2일 오전 7시 단순복부촬영으로 이물질의 
진행을 재차 확인하였으며 횡행 결장에서 하행결장으로 진입한 것
을 확인하였다(Figure 3C).
당일 오후에 환자는 특별한 불편감 없었으며 의료진에 의해 안정
적인 상태를 확인한 후 잠시 외출을 한 상태에서 대변 배출을 하였
고 이물질은 발견하지 못하였다고 하였다. 병원으로 돌아와 대변배
출로 이물질이 제거되었는지 확인하기 위해 2018년 4월 2일 오후 9
시경 단순복부촬영을 시행하였다. 이물질은 보이지 않았으며 그 외 
발생가능한 기타 합병증인 장파열로 인한 장외 가스의 유무를 확인
하였으나 정상 소견이었다(Figure 3D). 
이후 환자는 특별한 증상이나 합병증 발견되지 않았으며 안정적
인 상태로 퇴원하였다. 
Figure 1. (A) The foreign body is seen in right main bronchus on chest 
X-ray in 2018. 3. 28. (B) Right lateral view.
Figure 2. (A) The foreign body is not seen in right bronchus but is seen 
in abdomen on chest X-ray in 2018. 3. 31. (B) The foreign body is 
seen in small bowel on plane abdominal X-ray in 2018. 3. 31.
www.kjfp.or.kr
홍기홍 외. 기도 내 이물질의 위장관을 통한 자연 배출 1예
Korean J Fam Pract. 2019;9(5):475-478 477
Korean Journal of Family Practice
KJFP
고 찰
기도 이물은 대다수의 경우 땅콩 등의 견과류가 가장 많았으며 
본 증례와 같이 금속 물질의 경우 15%로 보고된 바 있으며 유기물
에 비해 진단 및 치료가 빠른 경향이 있다. 이는 금속의 경우 방사
선 비 투과성으로 흉부엑스선 촬영에서 초기에 감별하기 쉬우며 유
기물에 비해 염증성 반응 등이 적게 일어나기 때문이다.
기도 이물은 기관지에 위치하는 것이 가장 흔하며(66.5%) 주로 우
측에 호발한다. 기도 이물 흡인의 전형적인 증상은 갑자기 발생한 
기침, 쌕쌕거림, 편측성 흡기 감소로 알려져 있으나 위치에 따라 급
성 호흡 협착 및 호흡 정지까지 임상 증상이 다양하게 나타날 수 있
다. 하지만, 상기 증례에서와 같이 기도 이물로 인해 증상이 나타나
서 이물을 찾게 되는 경우는 40% 미만이며 주된 기도 이물 발견의 
경로로는 흡인 위기가 있었다는 병력이 있을 경우 높은 민감도
(81%–97%) 특이도(63%–76%)를 갖고 있으며 영상의학적검사는 민감
도(70.3%) 특이도(62.5%)를 임상 양상은 민감도(84.2%) 특이도
(11.7%)를 갖는다.6,7)
치료의 표준은 강직형 기관지경을 사용하여 이물을 제거하는 것
이며 폐의 말초까지 깊이 들어간 경우는 유연성 기관지경이 다른 대
안이 될 수 있다. 하지만, 내시경적 접근 이외에 기관 절개술, 개흉
술, 기관지 절개술, 폐 절제술과 같은 관헐적 수술법이 필요한 경우
가 있다.8)
내장기관에 들어간 이물질의 경우 배터리와 같이 화학적인 독성
을 지닌 경우나 날카로워 내장기관에 손상을 줄 수 있을 것으로 예
상되는 경우에는 개복술 및 내시경을 시행하나 본 증례에서와 같이 
발견 당시 이미 소장을 통과하여 대장에 있는 소견을 보이며 환자 
복부불편감, 혈변, 흑색변 등의 소화기계 출혈 소견 보이지 않는다
면 추가 조치 시행하지 않으며 자연 배출되기를 기다린다.9)
요 약
기도 내 이물 흡인은 대부분 소아나 60세 이상에서 발생하며 기
도 폐쇄와 같은 위급상황을 일으킬 수 있다. 흡인 병력과 증상, 영상
의학적 검사로 진단하게 되며 기관지경을 사용하여 이물을 제거하
거나 수술이 필요할 수도 있다. 저자들은 57세 환자가 흡인의 병력
과 영상의학적 검사로 기도 이물을 확인하였고 이를 치료하기 위해 
전원을 하였으나 위장관으로 자연 배출되는 경과를 거쳐 이물질이 
제거된 드문 경우로 이 증례 보고를 한다.
중심단어: 호흡기 흡인; 이물; 위장관; 배출
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Figure 3. Plan abdominal X-ray supine position. (A) The picture showed the foreign body at proximal transverse colon in 2018. 4. 1. am 7. (B) The 
picture showed the foreign body at distal transverse colon in 2018. 4. 1. pm 7. (C) The picture showed the foreign body at descending colon in 
2018. 4. 2. am 7. (D) The picture did not showed the foreign body in colon in 2018. 4. 2. pm 9.
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